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Alerting Abstract DE Ul 

NOVELTY - The loop is suitable for implantation in a tissue passage, to treat incontinence. It 
comprises a lengthy mesh material (40) body with connectors at each end. These are molded-on, and 
each includes a molded-on base section. Implantation instruments are included in the system. Each 
comprises a handle with a needle. The needle extends away from the handle, becoming curved 
(spirally to the left or right). The tip structure is configured to engage the first or second loop 
connector during loop implantation in the tissue passage. 
USE - A loop implantation system for the treatment of incontinence. 

ADVANTAGE - The treatment is suitable for urinary or bowel incontinence in the male or female. 
Implementations are described for the treatment of incontinence caused by a very wide range of 
conditions, including post-operative conditions. A large number of illustrations and diagrams are 
included in the disclosure. 

DESCRIPTION OF DRAWINGS - A urethral loop implementation is illustrated. 
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(54) Bezeichnung: Integrates Schlingenverbindungssystem 

(57) Hauptanspruch: Schlingenimplantationssystem mit: 
einer Schlinge, die dazu geeignet ist, in einem Gewebe- 
durchlass implantiertzu werden, um Inkontinenzzu behan- 
deln, wobei die Schlinge einen langlichen Maschenmateri- 
alkorper mit einem ersten und einem zweiten Ende auf- 
weist; 

einem ersten und einem zweiten Schlingenverbinder, die 
mit dem ersten und dem zweiten Ende verbunden sind, wo- 
bei die Schlingenverbinder einen auf jedem Ende der 
Schlinge aufgegossenen Basisabschnitt aufweisen; und 
mindestens einem Instrument zum Implantieren der Schlin- 
ge, wobei das Instrument einen Griff und eine Nadel auf- 
weist, wobei die Nadel einen sich vom Griff erstreckenden 
proximalen Abschnitt, einen angrenzend an den proxima- 
len Abschnitt angeordneten gekrummten Abschnitt und ei- 
nen distalen Abschnitt mit einer Struktur aufweist, die derart 
konfiguriert ist, dass sie wahrend der Implantation der 
Schlinge im Gewebedurchlass mit dem ersten Oder zweiten 
Schlingenverbinder losbar in Eingriff kommt. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft allgemein 
chirurgisch implantierbare Schlingen aus einem Ma- 
schenmaterial, die dazu geeignet sind, die HarnrOhre 
eines Patienten zu stutzen, urn Harninkontinenz zu 
behandeln und Schlingenimplantationswerkzeuge. 

[0002] Inkontinenz ist ein Zustand, der durch einen 
aufterhalb der Kontrolle durch eine Person stehen- 
den unwillkurlichen Verlust von Urin- oder Kotmateri- 
al charakterisiert ist und zu einem Verlust oder einer 
Minderung der Fahigkeit fUhrt, den HarnschlieGmus- 
kel oder den AnalschliefJmuskel geschlossen zu hal- 
ten, wenn die Blase oder das Rektum sich mit Urin- 
oder Kotmaterial fallen. Ursachen fur diesen Zustand 
sind eine Schadigung und/oder ein Verlust der Unter- 
stutzung des HarnschlieRmuskels, die aus verschie- 
denartigen Grunden auftreten kOnnen, beispielswei- 
se aufgrund einer Schadigung des Beckens und ei- 
ner Alterung, die mit einer Beeintrachtigung von Mus- 
kel- und Bindegewebe in Beziehung steht, durch das 
die Harnrtihre gestutzt wird. 

[0003] Ein anerkanntes Verfahren zum Behandeln 
von Inkontinenz besteht darin, eine Schlinge zum 
Stutzen der HarnrOhre zu implantieren und dann die 
jeweiligen Schlingenenden im die HarnrOhre umge- 
benden retropubischen Raum zu befestigen. FQr 
langliche "selbstfixierende" oder "spannungsfreie" 
Schlingen ist keine mechanische Befestigung an Ge- 
webe oder Knochen erforderlich, sondern sie basie- 
ren auf dem Einwachsen von Gewebe in Schlingen- 
poren, wodurch die Schlinge stabilisiert wird. Derarti- 
ge Schlingen sind beispielsweise in den US-Patenten 
Nr. 6382214, 6641524, 6652450 und 6911003 und 
darin zitierten VerOffentlichungen und Patenten be- 
schrieben, auf die hierin jeweils in ihrer Gesamtheit 
durch Verweis Bezug genommen wird. 

[0004] Die Implantation spannungsfreier Urethral- 
oder HarnrOhrenschlingen beinhaltet die Verwen- 
dung von Implantationsnadeln und anderen Instru- 
menten, die transvaginale, transobturielle, suprapu- 
bische oder prapubische Durchiasse in der Nahe der 
HarnrOhre erzeugen. Die Nadeln weisen aufterdem 
ein Verbindungssystem zum Verbinden der Schlinge- 
nenden mit den Nadelenden auf, so dass die Schlin- 
genendabschnitte durch die gewQnschten Durchias- 
se gezogen werden kOnnen. 

[0005] Wie in Fig. 1 exemplarisch dargestellt ist, 
weist eine HarnrGhrenschlinge 10 allgemein ein lang- 
liches Maschenmaterial 40 und abnehmbare Schutz- 
hullen 26, 28 auf, die das Maschenmaterial an jedem 
Endabschnitt 22, 24 der Schlinge 10 umhUllen. Vor- 
geformte Dilatatoren 12, 14 sind unter Verwendung 
eines Klebstoffs oder durch Fadeln der Schutzhulle- 
nenden durch eine Offnung in den Dilatatoren 12, 14 
und anschliefcendes Heissversiegeln der Hullenen- 



den an den jeweiligen Enden der Hullen befestigt. 

[0006] Die Schlinge 10 wird unter Verwendung ei- 
nes chirurgischen Instruments, z.B der in den Fig. 2 
und Fig. 3 dargestellten chirurgischen Instrumente, 
die Griffe 52 und Nadeln 54 aufweisen, in einem Pa- 
tienten implantiert. Diese Nadeln 50 haben gegeniau- 
fige Spiralen, die dazu geeignet sind, einen rechten 
und einen linken Durchlass durch jedes Obturatorfo- 
ramen zwischen einem lateralen Einschnitt und ei- 
nem Einschnitt in der Vagina eines Patienten auszu- 
bilden. Jedes Instrument 50 wird dann mit den Dilata- 
toren 12, 14 verbunden. Die Dilatatoren 12, 14 stellen 
eine relativ permanente Befestigung an den Enden 
62 der Nadeln 50 bereit. Die Endabschnitte der 
Schlinge 10 werden dann durch den rechten bzw. lin- 
ken Obturatorforamen(ROF/LOF)durchlass des Be- 
ckens (P) gezogen, wie in den Fig. 5 und Fig. 6 dar- 
gestellt und in den US-Patentanmeldungen Nr. 
2005/0043580 und 2005/0065395 und im US-Patent 
Nr. 6911003 naher beschrieben ist. 

[0007] D.h., die Nadelenden 62 werden axial in die 
Dilatatoren 12, 14 eingefuhrt, und die Endabschnitte 
22, 24 der HarnrOhrenschlinge 10 werden durch die 
Durchiasse gezogen, wobei die Schlingenverbinder 
12, 14 und die Nadeln mitgezogen werden, urn einen 
mittigen Stutzabschnitt 30 gegen die Harnrtihre zu 
Ziehen, urn Harninkontinenz zu behandeln. Die Fixie- 
rung der Nadelenden 62 an den Dilatatoren 12, 14 ist 
stabil, urn eine unbeabsichtigte AblGsung zu verhin- 
dern, wenn die Verbinder die DurchlSsse erweitern 
und die Endabschnitte 22, 24 der Harnrdhrenschlin- 
ge 10 durch die Durchiasse gezogen werden. Die 
Verbinder 12, 14 werden durch die Hauteinschnitte 
herausgezogen, und die Harnrflhrenschlinge 10 und 
die HOIIen 26, 28 werden in der NShe der Verbinder 
12, 14 abgetrennt. Die HQKenabschnitte 26, 28 und 
die Verbinder 12, 14 werden vom rechten und linken 
Durchlass uber den Endabschnitten 42, 44 des 
Schlingenmaschenmaterials herausgezogen, wo- 
durch das Maschenmaterial der HarnrOhrenschlinge 
dem Kflrpergewebe ausgesetzt wird. Die En- 
dabschnitte 42, 44 des Schlingenmaschenmaterials 
kflnnen optional mit subkutanen Gewebeschichten 
vemaht werden. Der Gewebedruck stabilisiert das 
freigelegte Maschenmaterial im Durchlass. Ahnliche 
Verfahren zum Installieren einer langlichen HarnrCh- 
renschlinge zum StOtzen der mannlichen HarnrShre 
zum Vermindern von Inkontinenz sind im vorstehend 
beschriebenen US-Patent Nr. 6652450 beschrieben, 
und die hierin beschriebene Erfindung ist auch zum 
Behandeln mannlicher Inkontinenz geeignet. 

[0008] Die in der verttffentlichten US-Patentanmel- 
dung Nr. 2005/0043580 beschriebenen Nadeln ha- 
ben eine Krummung in einer einzelnen Ebene und 
entsprechen im Allgemeinen den von American Me- 
dical Systems, Inc. verkauften einmal verwendbaren 
Schlingennadeln des Typs BioArc™ und SPARC™. 
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lm US-Patent Nr. 6911003 sind Nadeln mit einer 
KrQmmung in einem dreidimensionalen Raum be- 
schrieben, die zum Vorwartsbewegen und Positionie- 
ren einer Schlinge entlang transobturiellen Durchias- 
sen geeignet sind. Diese Nadeln entsprechen im All- 
gemeinen den von American Medical Systems ver- 
kauften Nadeln des Typs Monarc™. 

[0009] Obwohl die vorstehend beschriebenen imp- 
lantierbaren Schlingen und chirurgischen Nadeln ge- 
eignet funktionieren, bestehtein BedarffQr Schlingen 
mit Verbindungen, die auf einfache Weise an ent- 
sprechenden chirurgischen Nadeln befestigbar und 
davon Ittsbar sind. 

[0010] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfin- 
dung, ein System zum Behandeln von Harn- und 
Stuhlinkontinenz bereitzustellen. Das System weist 
eine Schlinge auf, die dazu geeignet ist, in einem Ge- 
webedurchlass implantiert zu werden, urn Harn- oder 
Stuhlinkontinenz zu behandeln. Die Schlinge weist 
einen ersten und einen zweiten Schlingenverbinder 
mit einem Basisabschnitt, der durch einen Spritz- 
giedprozess auf das erste und das zweite Ende der 
Schlinge aufgegossen ist, und eine an jedem Basis- 
abschnitt befestigte und sich von jedem Basisab- 
schnitt erstreckende Fadenschlaufe auf. 

[0011] Das System weist ferner ein erstes und ein 
zweites chirurgisches Instrument zum Implantieren 
der Schlinge auf. Das erste und das zweite chirurgi- 
sche Instrument weisen einen Griff und einen rechts- 
drehenden bzw. einen linksdrehenden spiralfOrmigen 
Nadelabschnitt auf. Die spiralftirmigen Nadelab- 
schnitte weisen ein sich vom Griffabschnitt erstre- 
ckendes proximales Nadelende und ein distales Na- 
delende auf, das eine Struktur aufweist, die derart 
konfiguriert ist, dass sie wahrend der Implantation der 
Schlinge im Gewebedurchlass mit den Schlingenver- 
bindern ICsbar in Eingriff gebracht werden kOnnen. 

[001 2] Es ist eine andere Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, eine implantierbare Schlinge bereitzustel- 
len, die ein langliches Maschenmaterial aufweist, wo- 
bei die Breite des ersten und des zweiten Endes des 
Maschenmaterials vermindert und dann ein Verbin- 
der auf jedes Maschenende aufgegossen wird. 

[0013] In einer Ausfuhrungsform ist der Gielipro- 
zess ein SpritzgieRprozess. In einer anderen AusfOh- 
rungsform werden die Maschenenden durch ein oder 
zwei Hullen eingehullt, und die Verbinder werden auf 
den HQllen aufgegossen. 

[0014] Fig. 1 zeigt eine HarnrOhrenschlinge, auf die 
in Verbindung mit AusfOhrungsformen der vorliegen- 
den Erfindung Bezug genommen wird; 

[0015] Fig. 2 zeigt ein chirurgisches Instrument zum 
Implantieren einer Schlinge, wobei das Instrument ei- 



nen Griff und eine spiralftirmige Nadel aufweist, die 
dazu geeignet ist, in einen transobturiellen Durchlass 
eines Patienten eingefuhrt zu werden; 

[0016] Fig. 3 zeigt ein chirurgisches Instrument zum 
Implantieren einer Schlinge, wobei das Instrument ei- 
nen Griff und eine spiralftrmige Nadel aufweist, die 
dazu geeignet ist, in einen transobturiellen Durchlass 
eines Patienten eingefQhrt zu werden; 

[0017] Fig. 4 zeigt ein Verbindungssystem zum Ver- 
binden eines Schlingenendes mit einem chirurgi- 
schen Instrument; 

[0018] Fig. 5 zeigt das chirurgische Instrument von 
Fig. 3 . das sich entlang des linken transobturiellen 
Durchlasses eines Patienten erstreckt; 

[0019] Fig. 6 zeigt das chirurgische Instrument von 
Fig. 2 . das sich entlang des rechten transobturiellen 
Durchlasses eines Patienten erstreckt; 

[0020] Fig. 7 zeigt eine Ausfuhrungsform einer imp- 
lantierbaren Schlinge mit Verbindern mit Offnungen 
zum Verbinden der Schlinge mit einem chirurgischen 
Instrument; 

[0021] Fig. 8 zeigt ein Ende der in Fig. 7 dargestell- 
ten Schlinge und das Ende eines chirurgischen In- 
struments mit einer Struktur, die dazu geeignet ist, 
das Instrument mit der Schlinge zu verbinden; 

[0022] Fig. 9 zeigt das Schlingenende und das Na- 
delende von Fig. 7 . die lOsbar miteinander verbun- 
den sind, wie dies bei einer Implantation der Schlinge 
der Fall ware; 

[0023] Fig. 10 zeigt ein Schlingenende gemafc einer 
anderen AusfOhrungsform der vorliegenden Erfin- 
dung mit einem Verbinder mit einer Schlaufe; 

[0024] Fig. 11 zeigt ein Schlingenende mit einem 
Schlaufenverbinder und ein mit dem Schlingenende 
Idsbar verbundenes Nadelende, wie dies bei der Im- 
plantation der Schlinge der Fall ware; 

[0025] Fig. 12 zeigt ein Schlingenende gemafi einer 
anderen AusfOhrungsform der vorliegenden Erfin- 
dung mit einem Verbinder mit einer Schlaufe; 

[0026] Fig. 13 zeigt ein Schlingenende gemafi einer 
anderen AusfOhrungsform der vorliegenden Erfin- 
dung mit einem Verbinder mit einer Schlaufe; 

[0027] Fig. 14 zeiat ein Schlingenende gemafc einer 
anderen AusfOhrungsform der vorliegenden Erfin- 
dung mit einem Verbinder mit einer Schlaufe; 

[0028] Fig. 15 zeigt ein Schlingenende gemail einer 
anderen AusfOhrungsform der vorliegenden Erfin- 
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dung mit einem Verbinder mit einer Schlaufe; 

[0029] Fig. 16 zeigt ein Nadelende gemaft einer an- 
deren Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung 
mit einer Offnung zum Aufnehmen einer Schlaufe 
Oder eines ahnlichen Schlingenverbinders; 

[0030] Fia. 17 zeigt ein Schlingenverbindungssys- 
tem gemafc einer anderen Ausfuhrungsform der vor- 
liegenden Erfindung mit einem Schlingenverbinder 
mit einer Schlaufe und einem Nadelende mit einem 
Schlitz und einer Vertiefung zum Aufnehmen der 
Schlaufe; 

[0031] Fig. 18 zeigt ein Schlingenverbindungssys- 
tem gemaR einer anderen AusfGhrungsform der vor- 
liegenden Erfindung; 

[0032] Fig. 19 zeigt ein Schlingenverbindungssys- 
tem gemafc einer anderen Ausfuhrungsform der vor- 
liegenden Erfindung mit einem Schlingenverbinder 
mit einer Schlaufe mit einem Verstarkungsabschnitt 
und einem Nadelende mit einem Schlitz zum Aufneh- 
men der Schlaufe; 

[0033] Fig. 20 zeigt ein Nadelende mit einer Off- 
nung, einem Schlitz und einer Vertiefung zum lOsba- 
ren Verbinden mit einem Schlingenverbinder, wie bei- 
spielsweise einem Schlaufenverbinder; 

[0034] Fig. 21 zeigt ein Nadelende mit mehreren 
Schlitzen zum Aufnehmen eines Schlingenverbin- 
ders, wie beispielsweise eines Schlaufenverbinders; 

[0035] Fig. 22 zeigt mehrere Nadelenden mit ver- 
schiedenen Schlitzkonfigurationen zum Idsbaren 
Verbinden mit einem Schlingenendverbinder, wie bei- 
spielsweise einem Schlaufenverbinder; 

[0036] Fig. 23 zeigt ein Schlingenverbindungssys- 
tem gemaR einer anderen Ausfuhrungsform der vor- 
liegenden Erfindung; 

[0037] Fig. 24 zeigt ein Schlingenimplantationssys- 
tem Oder - Kit gemafc einer Ausfuhrungsform der vor- 
liegenden Erfindung; 

[0038] Fig. 25 zeigt das Schlingenverbindungssys- 
tem des in Fig. 24 dargestellten Implantationssys- 
tems; 

[0039] Fig. 26 zeigt eine Endansicht der chirurgi- 
schen Nadel des in Fig. 24 dargestellten Implantati- 
onssystems; 

[0040] Fig. 27 zeigt eine Querschnittansicht des 
Nadelendes des in Fig. 24 dargestellten Implantati- 
onssystems; 

[0041] Fig. 28 zeigt eine Nahansicht des Nadelen- 



des des in Fig. 24 dargestellten Implantationssys- 
tems; 

[0042] Fig. 29 zeigt ein Schlingenverbindungssys- 
tem gemaB einer anderen Ausfuhrungsform der vor- 
liegenden Erfindung mit einer Schlinge mit einem 
Verbinder mit einer Kugel- und Kabelstruktur und ei- 
nem Schlitz zum lOsbaren Aufnehmen der Kugel- und 
Kabelstruktur; 

[0043] Fig. 30 zeigt eine alternative Ausfuhrungs- 
form des in Fig. 29 dargestellten Verbinders; 

[0044] Fig. 31 zeigt eine Draufsicht einer alternati- 
ven Ausfuhrungsform des in Fig. 29 dargestellten 
Nadelendes; 

[0045] Fig. 32 zeigt eine Unteransicht der in Fig. 31 
dargestellten Ausfuhrungsform; und 

[0046] Fig. 33 zeigt ein Blockdiagramm zum Dar- 
stellen der Schritte zum Herstellen einsatzgegosse- 
ner Schlingenverbinder. 

[0047] In der nachstehenden ausfUhrlichen Be- 
schreibung wird auf exemplarische AusfUhrungsfor- 
men von Vorrichtungen zum AusfUhren der Erfindung 
Bezug genommen. Innerhalb des Schutzumfangs 
der vorliegenden Erfindung kOnnen jedoch auch an- 
dere AusfUhrungsformen implementiert werden. Au- 
Rerdem kOnnen innerhalb des Schutzumfangs der 
vorliegenden Erfindung verschiedene Aspekte der 
dargestellten AusfUhrungsformen kombiniert werden. 
Insbesondere kann das hierin beschriebene Verbin- 
dungssystem erfindungsgemaR mit verschiedenarti- 
gen Schlingen, Nadeln und Implantationsverfahren 
verwendet werden. 

[0048] Fig. 7 zeigt eine exemplarische Ausfuh- 
rungsform einer erfindungsgemaRen Inkontinenz- 
schlinge 110 zum Behandeln von Ham- oder Stuhlin- 
kontinenz. Die Schlinge 110 weist Schlingenverbin- 
der 112, 114 an jeweiligen Endabschnitten der 
Schlinge 110 auf. Die Schlingenverbinder 112, 114 
weisen integral gegossene Schlaufenabschnitte 146, 
148 auf, die an einer chirurgischen Nadel, wie bei- 
spielsweise der in den Fig. 8-Fig. 9 dargestellten 
Nadel 150, leicht befestigbar und davon lOsbar sind. 
Ein SchlingenkGrper 120 weist einen Mittelabschnitt 
130 und Endabschnitte 132, 134 auf, die in HUllen 
122, 124 eingehUllt sind. Jeder der Schlingenverbin- 
der 112, 114 ist durch einen nachstehend unter Be- 
zug auf Fig. 33 dargestellten SpritzgieRprozess auf 
Maschenmaterialenden 142, 144 und/oder jeweilige 
Hullenenden 126, 128 aufgegossen. 

[0049] Der Mittelabschnitt 130 und die Endabschnit- 
te 132, 134 kOnnen aus einem synthetischen Materi- 
al, wie beispielsweise aus einem Polypropylenma- 
schenmaterial, hergestellt werden. Alternativ kOnnen 
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einige Oder alle Schlingenabschnitte aus einem biolo- 
gisch vertraglichen Material, wie beispielsweise Sau- 
getierhaut, hergestellt werden. 

[0050] Wie in den Fig. 8 und Fia. 9 dargestellt ist, 
weist die Nadel 150 ein distales Ende 160 mit einem 
hakenfOrmigen Nadelende 162 auf. Geeignete Na- 
delformen 150 sind in den Fia. 1-Fig. 6 dargestellte 
Spiralformen sowie andere zum Implantieren von In- 
kontinenzschlingen geeignete chirurgische Nadeln. 
Das hakenfGrmige Nadelende 162 weist eine Spitze 
Oder einen Haken 164 auf, der derart dimensioniert 
ist, dass er in den Lflchern 146, 148 aufgenommen 
werden kann, urn die Endabschnitte 132, 134 (vergl. 
Fig. 7) der Schlinge 110 durch die durch die Nadeln 
150 (vergl. Fig. 5 und Fig. 6) gebildeten Gewebe- 
durchiasse zu Ziehen. In Verbindung mit den in den 
Fig. 7-Fiq. 9 dargestellten Schlingenausfuhrungs- 
formen kOnnen auch weitere hierin beschriebene ge- 
eignete Hakenkonfigurationen verwendet werden. 

[0051] Die Fig. 10-Fig. 24 zeigen weitere AusfQh- 
rungsformen der vorliegenden Erfindung, in denen 
die Schlingenverbinder eine mit der Schlingenhulle 
und/oder dem Maschenmaterialende integral ausge- 
bildete Fadenschlaufe aufweist. Zur Verwendung mit 
dieser AusfOhrungsform geeignete Nadeln haben 
beispielsweise die vorstehend beschriebene haken- 
fOrmige Konfiguration und andere hierin beschriebe- 
ne Konfigurationen. FUr Fachleute ist ersichtlich, 
dass, obwohl nur ein Schlingenende dargestellt ist 
und beschrieben wird, ein zweites Schlingenende mit 
den gleichen Merkmalen vorhanden ist. 

[0052] Fia. 10 zeigt eine AusfOhrungsform einer er- 
findungsgemaften Schlinge 110 mit einem Schlin- 
genverbinder 112, der auf das Schlingenende 110 
und insbesondere auf einem HQIIenende 126 
und/oder einem Maschenmaterialende 142 aufge- 
gossen ist. Der Schlingenverbinder 112 weist einen 
Basisabschnitt 150 und eine am Basisabschnitt 150 
befestigte Fadenschlaufe 154 auf. Der Basisab- 
schnitt 150 kann fur diese und andere AusfOhrungs- 
formen durch Spritzgieflen eines Polymermaterials, 
wie beispielsweise Polypropylen oder Polyethylen, 
auf das Schlingenende 110 ausgebildet werden, wie 
nachstehend ausfOhrlicher beschrieben wird. Geeig- 
nete Fadenschlaufen 154 oder andere Filamente 
bzw. Faden oder Drahte besitzen eine ausreichende 
Stabilitat, urn dem Implantationsprozess zu widerste- 
hen, wahrend sie dennoch einen wesentlichen Flexi- 
bilitatsgrad besitzen. Polyesterfaden sind aufgrund 
ihres htiheren Schmelzpunktes fur bestimmte Aus- 
fuhrungsformen geeignet. In anderen AusfOhrungs- 
formen der vorliegenden Erfindung werden verschie- 
denartige natGrliche und synthetische Fasern 
und/oder Faden oder Filamente, beschichtete Faden 
(einschlieRlich Verstarkungsbeschichtungen), ge- 
flochtene Faden oder andere geeignete Filament- 
oder Fadenmaterialien verwendet. Die Lange der Fa- 



denschlaufe 1 54 kann in Abhangigkeit von der Art der 
zu implantierenden Schlinge, der Konfiguration des 
entsprechenden Nadelverbinders und den Vorlieben 
des Klinikers (der Kliniker), der (die) die Behandlung 
ausfOhrt (ausfQhren), variieren. 

[0053] Fig. 11 zeigt eine in einer AusfOhrungsform 
der vorliegenden Erfindung an einem Haken 164 der 
Nadel 150 l&sbar befestigte Fadenschlaufe 154. Auf 
diese Weise kann die Schlinge 110 durch chirurgi- 
sche Durchiasse gezogen werden, wie unter Bezug 
auf die Fig. 1 - Fig. 6 beschrieben wurde (oder durch 
andere herkOmmliche Implantationsverfahren), und 
dann kann die Nadel 150 leicht von der Fadenschlau- 
fe 154 gelOst oder aulier Eingriff gebracht werden. 

[0054] Die Fig. 12-Fig. 16 zeigen verschiedene 
Verfahren zum Befestigen der Fadenschlaufen 154 
am Basisabschnitt 150 des Verbinders 112, am HQI- 
Ienende 126 und/oder am Maschenmaterialende 
142. Fig. 12 zeigt eine Querschnittansicht einer an- 
deren AusfOhrungsform der vorliegenden Erfindung, 
wobei jedes Ende 160, 162 einer Schlaufe in ein 
Durchgangsloch 164 im Basisabschnitt 150 einge- 
fOhrt wird und dann proximal vom Basisabschnitt 150 
ein Knoten 166 erzeugt wird, urn die Fadenschlaufe 
154 fertigzustellen und zu verhindern, dass die Fa- 
denschlaufe 154 wahrend der Implantation durch den 
Basisabschnitt 150 gezogen wird. In dieser AusfOh- 
rungsform kann das Fadenende 160 direkt am Ma- 
schenmaterialende 142 oder am HQIIenende 126 
festgebunden werden. Wenn zwei Faden verwendet 
werden, kann am distalen Ende der Faden ein weite- 
rer Knoten hergestellt werden, urn die Fadenschlaufe 
fertigzustellen. Die in Fig. 13 dargestellte AusfOh- 
rungsform ist derjenigen von Fig. 12 ahnlich, aufcer 
dass die Fadenenden 160, 162 durch getrennte 
Durchgangslflcher 164, 165 eingefOhrt werden. 

[0055] Die Fig. 14 und Fig. 15 zeigen Ausfuhrungs- 
formen, in denen die Fadenschlaufe 154 wahrend ei- 
nes Giefiprozesses, z.B. wahrend des unter Bezug 
auf Fig. 33 beschriebenen SpritzgieGprozesses, am 
Basisabschnitt 150 befestigt wird. In der in Fig. 14 
dargestellten AusfOhrungsform erstreckt sich das 
Durchgangsloch 164 in Querrichtung zur Lange der 
Basisabschnitte 150. 

[0056] Die Fig. 16-Fiq. 23 zeigen weitere AusfOh- 
rungsformen der vorliegenden Erfindung, in denen 
Schlingen mit Fadenschlaufen an jedem Ende und an 
den Fadenschlaufen Iflsbar befestigbaren Verbindem 
verwendet werden. Fig. 16 zeigt eine AusfOhrungs- 
form, in der ein Nadelende 160 ein Durchgangsloch 
170 aufweist und die Fadenschlaufe 154 mit dem Na- 
delende 160 lOsbar verbunden wird, indem die Fa- 
denschlaufe 154 durch das Durchgangsloch 170 ge- 
fadelt und dann die Schlaufe 154 urn das Nadelende 
160 eingehakt wird. Alternativ kOnnte das Nadelende 
160 sowohl ein Durchgangsloch 170 als auch einen 
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Haken aufweisen, so dass die Fadenschlaufe 1 54 zu- 
nachst durch das Durchgangsloch 170 gefadelt und 
dann durch den Haken gehalten wird. 

[0057] Fia. 17 zeigt eine Ausfuhrungsform, in der 
die Fadenschlaufe 154 einen verengten Abschnitt 
172 aufweist, der in einen entsprechenden Schlitz 
174 und eine Vertiefung 175 im Nadelende 160 
passt, so dass die Schlaufe 154 wahrend der Implan- 
tation in der Vertiefung 175 gehalten wird, bis der ver- 
engte Abschnitt 172 mit dem Schlitz 174 ausgerichtet 
ist. 

[0058] Fig. 18 zeigt eine Ausfuhrungsform, in der 
der Basisabschnitt 150 ein Rohr 176 aufweist, in das 
das Nadelende 160 eingefuhrt werden kann, urn den 
Basisabschnitt 150 wahrend einer Implantation mit 
dem Nadelende 160 auszurichten. Fig. 19 zeigt eine 
Ausfuhrungsform, in der ein Abschnitt der Faden- 
schlaufe 150 ein Versteifungselement 178 aufweist, 
das in eine entsprechende Schlitzanordnung 180, die 
eine Offnung 182 zum Aufnehmen des Versteifungs- 
elements 178 und einen engen Schlitz 182 zum Hal- 
ten des Versteifungselements 178 aufweist, einge- 
setzt und darin lOsbar gehalten werden kann. 

[0059] Fig. 20 zeigt eine Nadel-Haken-Ausfuh- 
rungsform mit einem Schlitz 174, einer Vertiefung 
186 und einem Durchgangsloch 188. In dieser Aus- 
fOhrungsform kann eine Fadenschlaufe durch den 
Schlitz 174 und das Durchgangsloch 188 gefadelt 
und dann schlaufenfarmig Qber die Nadel 160 und in 
den Schlitz 174 zurOckgefuhrt werden, so dass sie in 
der Vertiefung 186 gehalten wird. Durch diese Anord- 
nung kann die Wahrscheinlichkeit vermindert wer- 
den, dass die Schlaufe sich unbeabsichtigt vom Na- 
delende 160 lost. 

[0060] Fig. 21 zeigt eine AusfQhrungsform, in der 
das Nadelende 160 mehrere (2 oder mehr) Offnun- 
gen 188 und 190 aufweist, durch die eine Faden- 
schlaufe gefadelt werden kann, bevor die Schlaufe 
auf dem Nadelende 160 gehalten wird. Das Nadelen- 
de 160 kann optional einen Haken oder eine ahnliche 
Haltestruktur aufweisen. Fig. 22 zeigt eine weitere 
Struktur des Nadelendes 160, die verschiedene 
Schlitze 192 zum Halten einer Fadenschlaufe auf- 
weist. 

[0061] Fig. 23 zeigt eine Ausfuhrungsform, in der 
die Fadenschlaufe 154 durch ein Durchgangsloch 
194 im Nadelende 160 eingefuhrt und dann anstatt 
auf dem in den vorangehenden AusfOhrungsformen 
beschriebenen Nadelende 160 auf dem Basisab- 
schnitt 150 des Schlingenverbinders eingehakt wird. 
Der Basisabschnitt 150 weist in der dargestellten 
Ausfuhrungsform einen Rohrabschnitt 196 auf, der 
die Ausrichtung des Nadelendes 160 unterstutzt. Der 
Basisabschnitt 112 k&nnte auch eine Vertiefung, ei- 
nen Schlitz, eine Nut oder eine andere Struktur auf- 



weisen, urn die Schlaufe wahrend der Schlingenimp- 
lantation besser zu halten. 

[0062] Fig. 24 zeigt eine AusfQhrungsform einer er- 
findungsgema&en Schlingenimplantationsanord- 
nung 200. Die Anordnung 200 weist einen Behaiter 
205, eine Schlinge 210 und chirurgische Nadeln 212, 
214 auf. Die Schlinge 210 weist Schlingenenden 216, 
218 mit Verbindern 220, 222 auf. Die Verbinder 220, 
222 weisen jeweilige Basisabschnitte 224, 226 und 
Schlaufen 228, 300 auf. 

[0063] Die Nadeln 212, 214 weisen entgegenge- 
setzte spiralfOrmige Abschnitte 232, 234 zum Erzeu- 
gen von Gewebedurchiassen durch das rechte Obtu- 
ratorforamen und das linke Obturatorforamen eines 
Patienten und Nadelenden 236, 238 fur eine lOsbare 
Verbindung mit den Schlingenverbindern 220, 222 
auf. Wie in den Fig. 25-Fig. 28 naher dargestellt ist, 
weisen die Nadelenden 236, 238 Schlitze 240, 242 
zum Aufnehmen von Schlaufen 228, 230 und Vertie- 
fungen 244, 246 zum IGsbaren Halten der Schlaufen 
228, 230 wahrend einer Implantation auf. In der in 
Fig. 27 dargestellten Perspektive bilden die Schlitze 
240, 242 und die Vertiefungen 244, 246 "HMOrmige 
Verbinder. 

[0064] Fig. 29 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform 
der vorliegenden Erfindung, in der jedes Schlinge- 
nende einen Verbinder 112 mit einem Basisabschnitt 
250, ein sich vom Basisabschnitt 250 erstreckendes 
Kabel 252 und einen an einem distalen Ende des Ka- 
bels 252 ausgebildeten Kugelabschnitt 254 aufweist. 
Ein entsprechendes Nadelende 160 weist einen 
Schlitz 256 mit einer Offnung 258 an einem Ende auf. 
Wahrend des Gebrauchs kann der Kugelabschnitt 
254 in die Offnung 258 eingefuhrt werden, woraufhin 
das Kabel 252 durch den Schlitz 256 gezogen wer- 
den kann, urn eine IBsbare Verbindung herzustellen. 

[0065] Fig. 30 zeigt eine Ausfuhrungsform, in der 
der Basisabschnitt 250 aus einem anderen Material 
hergestellt ist als das Kabel 252 und der Kugelab- 
schnitt 254. In diesen AusfOhrungsformen kann der 
Basisabschnitt 250 auf das Schlingenende 112 und 
urn das Kabel 252 und den Kugelabschnitt 254 her- 
um aufgegossen werden, wie unter Bezug auf 
Fig. 33 beschrieben wurde. Ein Ende des Kabels 252 
kann aulierdem eine Verankerung 260 zum Halten 
des Kabels im Basisabschnitt 250 aufweisen. Das 
Kabel 252 und der Kugelabschnitt 254 kGnnen aus 
dem gleichen Material wie der Basisabschnitt 250 
hergestellt werden. Alternativ kOnnte der Basisab- 
schnitt 250 aus einem Polymer hergestellt sein, und 
das Kabel 252 und der Kugelabschnitt 254 kfinnten 
aus einem Metall oder einem anderen Polymer aus- 
gebildet sein. 

[0066] Die Fig. 31 und Fig. 32 zeigen verschiedene 
Ansichten eines Nadelendes 160 mit einer Schlitz- 
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und Offnungsanordnung gemaB einer anderen Aus- 
fQhrungsform der vorliegenden Erfindung. Wie dar- 
gestellt ist, weist das Nadelende ein Durchgangsloch 
270, einen auf einer Seite der Nadel angeordneten 
Sitz 272 und einen sich dazwischen erstreckenden 
Kanal 274 auf. Auf der dem Sitz 272 entgegengesetz- 
ten Seite des Nadelendes 160 erstreckt sich der Ka- 
nal 274 zu einem distalen Spitzenabschnitt 276 des 
Nadelendes 160. In dieser Ausfuhrungsform hat das 
Durchgangsloch 270 eine derartige GrOfJe, dass der 
Kugelabschnitts 254 des Schlingenverbinders (vergl. 
Fig. 29) darin aufgenommen werden kann es dem 
Kugelabschnitt 254 ermOglicht wird, sich durch beide 
Seiten des Durchgangslochs 270 zu erstrecken. Der 
Kanal 274 ist derart konfiguriert, dass das Kabel 252 
sich hindurch erstrecken kann, bis der Kugelab- 
schnitt 254 durch die Vertiefung 272 aufgenommen 
wird. Der Sitz 272 hat eine derartige GrtiRe, dass der 
Kugelabschnitt 254 im Sitz 272 aufgenommen wird. 
Nachdem der Kugelabschnitt 254 im Sitz 272 aufge- 
nommen ist, kann das Kabel 252 bis zur distalen Spit- 
ze 276 im Kanal 274 ausgerichtet werden, Der 
Schlingenverbinder kann vom Nadelende 160 geldst 
werden, indem das Kabal 252 in der entgegengesetz- 
ten Richtung im Kanal verschoben und dann der Ku- 
gelabschnitt 254 durch das Durchgangsloch 270 ex- 
trahiert wird. 

[0067] Die in den Fig. 31 und Fig. 32 dargestellten 
Nadelausfuhrungsformen kOnnten derart modifiziert 
werden, dass jede Seite der Schlitzanordnung die 
Kugel und das Kabel halten kann, indem auf beiden 
Seiten der Nadel eine Vertiefung und eine Nut bereit- 
gestellt werden. AuGerdem kOnnen, obwohl in den 
vorstehend beschriebenen Ausfuhrungsformen ein 
Kugelabschnitt am Ende des Kabels dargestellt ist, 
andere Formen verwendet werden, wie beispielswei- 
se eine halbkugelfOrmige, eine kegelstumpffOrmige 
Oder eine scheibenfOrmige Struktur. Aufcerdem kdnn- 
te in einer anderen Ausfuhrungsform ein Schlitzab- 
schnitt auf jedes Schlingenende aufgegossen wer- 
den, und die Kugel und das Kabel kOnnten am Ende 
der Nadel befestigt werden. 

[0068] Nachstehend werden unter Bezug auf 
Fig. 33 die Schritte zum Ausbilden und integralen Be- 
festigen der Schlingenverbinder an der HQIIe 
und/oder an den Maschenmaterialenden fUr ausge- 
wahlte Ausfuhrungsformen beschrieben. In Schritt 
100 wird eine geeignete GieRform bereitgestellt, de- 
ren Formenhohlraum derart gestaltet ist, dass darin 
ein Endabschnitt des SchlingenkOrpers aufgenom- 
men und ein Basisabschnitt auf dem Schlingenende 
integral ausgebildet werden kann. Die Schlinge wird 
in Schritt S102 gemafc einem geeigneten Fertigungs- 
prozess ausgebildet, in dem eine Schlinge aus einem 
langlichen Maschenmaterial hergestellt wird, das im 
Allgemeinen in einer Schutzhulle aufgenommen ist. 
Endabschnitte der erhaltenen Schlinge werden in 
Schritt S104 zugerichtet und in der LSnge gefaltet 



oder anderweitig geformt, urn eine im wesentlichen 
konische Konfiguration zu erhalten, die in einen Ab- 
schnitt des Formenhohlraums passt. Eine Gieftmas- 
se, die ein Polymer enthait, z.B. Polyprobylen oder 
ein Derivat davon, wird in Schritt S106 in den For- 
menhohlraum eingespritzt und ausgehSrtet. In Schritt 
S108 wird der Schlingenverbinder nach dem AushSr- 
ten von der Form entfernt und zugerichtet. 

[0069] In Ausfuhrungsformen, in denen der Basis- 
abschnitt und andere Abschnitte des Verbinders (z.B. 
die Fadenschlaufe) aus getrennten Komponenten 
bestehen, kGnnen die getrennten Verbindungskomp- 
onenten separat ausgebildet und dann in den For- 
menhohlraum eingesetzt werden, bevorder Basisab- 
schnitt auf die Schlingenenden aufgegossen wird. 
Auf diese Weise werden die getrennten Verbindungs- 
komponenten mit dem Basisabschnitt integral ausge- 
bildet. In anderen Ausfuhrungsformen werden die ge- 
trennten Verbindungskomponenten durch Durch- 
gangslOcher, Festsitz, usw. am Basisabschnitt 
und/oder an den Schlingenenden befestigt, nachdem 
der Basisabschnitt auf die Schlingenenden aufge- 
gossen wurde. 

[0070] Wenn die Schlingenenden und Verbinder auf 
diese Weise befestigt werden, ergeben sich mehrere 
mOgliche Vorteile. Beispielsweise ist der SpritzgielJ- 
prozess tendenziell effektiver, weil kein separater Di- 
latator ausgebildet werden muss. AuRerdem kann 
der SpritzgielJprozess in einem kommerziellen MaR- 
stab einfacher automatisiert werden. Daruber hinaus 
wird durch einen Spritzgiefcprozess ermOglicht, dass 
getrennte Verbindungskomponenten, wie beispiels- 
weise eine Fadenschlaufe, in einem einzigen Schritt 
am Schlingenende befestigt werden kOnnen. 

[0071] Innerhalb des Schutzumfangs der vorliegen- 
den Erfindung sind auch verschiedenartige alternati- 
ve Ausfuhrungsformen vorstellbar. Beispielsweise 
konnten die Maschenabschnitte der hierin beschrie- 
benen Schlinge ein biologisch aktives Material im Mit- 
telabschnitt aufweisen. Aufcerdem kflnnte der Mittel- 
abschnitt mit einer im Vergleich zu den Schlingenen- 
den grofteren Breite ausgebildet werden, so dass die 
Schlinge fur eine Stuhlinkontinenzbehandlung geeig- 
net ist, bei der die Schlinge Qber suprapubische, re- 
tropubische, transvaginal, transurethral, transobtu- 
rielle oder obturatornahe Durchiasse implantiert wird. 
In anderen AusfQhrungsformen kflnnten die hierin 
beschriebenen Schlingenenden durch Gewebever- 
ankerungen ersetzt werden, die leicht mit einer chir- 
urgischen Nadel verbindbar und uber einen vagina- 
len oder perinealen Einschnitt in hartem oder wei- 
chem Gewebe fixierbar sind. 

[0072] Obwohl vorstehend Ausfuhrungsformen der 
vorliegenden Erfindung unter Bezug auf die Behand- 
lung weiblicher Harninkontinenz beschrieben worden 
sind, ist klar, dass viele dieser Ausfuhrungsformen 
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auch zum Implantieren und Reparieren verschiede- 
ner BeckenzustSnde sowohl von Mdnnem als auch 
von Frauen geeignet sind. Beispielsweise sind Aus- 
fOhrungsformen der vorliegenden Erfindung fQr ver- 
schiedenartige Beckenbodenreparaturen und/oder 
-behandlungen geeignet, wie beispielsweise Becken- 
organprolapsreparatur, Levatortorreparatur, Stuhlin- 
kontinenzbehandlung, mSnnliche Harninkontinenz- 
behandlung, PerinealkOrperunterstQtzung und Hys- 
terektomieunterstQtzung. 

Schutzanspriiche 

1. Schlingenimplantationssystem mit: 

einer Schlinge, die dazu geeignet ist, in einem Gewe- 
bedurchlass implantiert zu werden, urn Inkontinenz 
zu behandeln, wobei die Schlinge einen langlichen 
MaschenmaterialkOrper mit einem ersten und einem 
zweiten Ende aufweist; 

einem ersten und einem zweiten Schlingenverbinder, 
die mit dem ersten und dem zweiten Ende verbunden 
sind, wobei die Schlingenverbinder einen auf jedem 
Ende der Schlinge aufgegossenen Basisabschnitt 
aufweisen; und 

mindestens einem Instrument zum Implantieren der 
Schlinge, wobei das Instrument einen Griff und eine 
Nadel aufweist, wobei die Nadel einen sich vom Griff 
erstreckenden proximalen Abschnitt, einen angren- 
zend an den proximalen Abschnitt angeordneten ge- 
krummten Abschnitt und einen distalen Abschnitt mit 
einer Struktur aufweist, die derart konfiguriert ist, 
dass sie wahrend der Implantation der Schlinge im 
Gewebedurchlass mit dem ersten Oder zweiten 
Schlingenverbinder lOsbar in Eingriff kommt. 

2. System nach Anspruch 1 , wobei der erste und 
der zweite Verbinder einen sich vom Basisabschnitt 
erstreckenden Schlaufenabschnitt aufweisen. 

3. System nach Anspruch 2, wobei der Schlau- 
fenabschnitt einen Fadenschlaufenabschnitt auf- 
weist. 

4. System nach Anspruch 3, wobei der Verbinder 
auf den Fadenschlaufenabschnitt aufgegossen ist. 

5. System nach Anspruch 2, wobei die Struktur 
am distalen Ende der Nadel einen Haken aufweist, 
der dazu geeignet ist, mit dem Schlaufenabschnitt 
des ersten Oder des zweiten Verbinders lOsbar in Ein- 
griff gebracht zu werden. 

6. System nach Anspruch 2, wobei die Struktur 
am distalen Ende der Nadel eine Vertiefung aufweist, 
die dazu geeignet ist, den Schlaufenabschnitt des 
ersten oder des zweiten Verbinders aufzunehmen. 

7. System nach Anspruch 1 , wobei der erste und 
der zweite Verbinder einen sich vom Basisabschnitt 
erstreckenden Kugelabschnitt aufweisen. 



8. System nach Anspruch 7, wobei die Struktur 
am distalen Ende der Nadel einen Schlitz aufweist, 
der dazu geeignet ist, mit dem Kugelabschnitt des 
ersten oder des zweiten Verbinders IGsbar in Eingriff 
gebracht zu werden. 

9. System nach Anspruch 1 , wobei das mindes- 
tens eine chirurgische Instrument zum Implantieren 
der Schlinge einen helikalen Nadelabschnitt in der 
Nahe des proximalen Endes der Nadel aufweist. 

10. Implantierbare Schlinge zum Behandeln von 
Inkontinenz mit: 

einem langlichen, rechteckigen Maschenmaterial mit 
einer derartigen GrOISe und Form, dass es in einem 
Gewebedurchlass eines Patienten befestigt werden 
kann, urn Inkontinenz zu behandeln, wobei das Ma- 
schenmaterial ein erstes und ein zweites Ende und 
einen sich dazwischen erstreckenden Mittelabschnitt 
aufweist, wobei das erste und das zweite Ende eine 
im Vergleich zum Mittelabschnitt verminderte Breite 
aufweisen; und 

einem ersten und einem zweiten Verbinder, die auf 
das erste und das zweite Ende aufgegossen sind, 
wobei der erste und der zweite Verbinder jeweils eine 
Struktur aufweisen, gemaG der sie wahrend einer Im- 
plantation mit einem chirurgischen Instrument lOsbar 
verbindbarsind. 

11. Schlinge nach Anspruch 10, wobei der erste 
und der zweite Verbinder einen Basisabschnitt und 
einen getrennten Schlaufenabschnitt aufweisen, und 
wobei der Basisabschnitt auf das Schlingenende und 
den getrennten Schlaufenabschnitt aufgegossen ist. 

12. Schlinge nach Anspruch 10 oder 11, wobei 
die Schlinge mindestens eine HQIIe aufweist, die das 
erste und das zweite Ende des Maschenmaterials 
umhOllt, und wobei der erste und der zweite Verbin- 
der auf die mindestens eine HQIIe aufgegossen sind. 

13. Implantierbare Schlinge, hergestellt mit den 
Schritten: 

Bereitstellen eines langlichen, rechteckigen Ma- 
schenmaterials mit einer derartigen GrSGe und Form, 
dass es in einem Gewebedurchlass eines Patienten 
befestigt werden kann, urn Inkontinenz zu behan- 
deln, wobei das Maschenmaterial ein erstes und ein 
zweites Ende und einen sich dazwischen erstrecken- 
den Mittelabschnitt aufweist; 
Vemindern der Breite des ersten und des zweiten En- 
des bezQglich des Mittelabschnitts der Schlinge; und 
GieRen eines ersten Verbinders urn das erste Ende 
und eines zweiten Verbinders urn das zweite Ende, 
urn den ersten und den zweiten Verbinder am ersten 
und am zweiten Ende zu befestigen. 

1 4. Schlinge nach Anspruch 1 3, ferner hergestellt 
durch das Einhullen des ersten und des zweiten Ma- 
schenmaterialendes durch eine Hulle, und wobei der 
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GielJschritt das GieRen des ersten und des zweiten 
Verbinders urn die HQIIe aufweist. 

15. Schlinge nach Anspruch 14, wobei der Ein- 
hQilungsschritt das EinhQllen des ersten Schlinge- 
nendes durch eine erste Hulle und des zweiten 
Schlingenendes durch eine zweite HQIIe aufweist. 

16. Schlinge nach Anspruch 15, wobei die erste 
und die zweite HQIIe sich am Mittelabschnitt des lang- 
lichen Maschenmaterials Qberlappen. 

17. Schlinge nach Anspruch 13, wobei der GiefJ- 
schritt das SpritzgiefJen des ersten und des zweiten 
Verbinders auf das erste und das zweite Ende auf- 
weist. 

1 8. Schlinge nach Anspruch 1 7, wobei der Spritz- 
gielJschritt einen Schritt zum Einsetzen jedes Schlin- 
genendes in eine Form und das Ausbilden des ersten 
und des zweiten Verbinders auf den Schlingenenden 
aufweist. 

19. Schlinge nach Anspruch 13, wobei der Ver- 
binder einen Basisabschnitt und einen getrennten 
Schlaufenabschnitt aufweist, und wobei der GielJ- 
schritt das Ausbilden des Basisabschnitts auf dem 
Schlingenende und dem getrennten Schlaufenab- 
schnitt zum Ausbilden des Verbinders aufweist. 

20. Schlinge nach Anspruch 13, wobei der GielJ- 
schritt einen Schritt zum SpritzgiefJen eines integra- 
len Verbinders mit einem auf dem Schlingenende 
aufgegossenen Basisabschnitt, einem sich vom Ba- 
sisabschnitt erstreckenden Kabelabschnitt und ei- 
nem Kugelabschnitt am distalen Ende des Kabelab- 
schnitts aufweist. 

21. Schlinge nach Anspruch 13, wobei der GiefJ- 
schritt einen Schritt zum SpritzgiefJen eines integra- 
len Verbinders mit einem Basisabschnitt und einem 
Schlaufenabschnitt aufweist, der aus dem gleichen 
Material hergestellt ist wie der Basisabschnitt. 

Es folgen 18 Blatt Zeichnungen 



9/27 



DE 20 2006 016 866 U1 2007.03.22 
Anhangende Zeichnungen 





Fig. 4 
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Fig. 5 




Fig. 6 
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Fig. 13 
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Fig. 14 
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Fig. 17 
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Fig. 21 
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Fig. 23 
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Fig. 25 
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Bereitstellen einer Einsatzform mit einem Formenhohlraum, dessen 
Form dem AulSenprofil des Schlingenendverbinders entspricht 



Montieren des sich zwischen den freien Schlingenenden 
erstreckenden Schlingenkorpers 



Zurichten Oder Falten des Endabschnitts des Schlingenendes, 
um es dem Formenhohlraum anzupassen, und SchlieRen des 
Formenhohlraums 



Einspritzen einer GieBmasse in den Formenhohlraum 
und Ausharten der GieBmasse 



Entfernen des Schlingenendes vom Formenhohlraum 
und Entfernen uberschussiger GieBmasse 



Fig. 33 
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